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บทคััดย่่อ
	 ภาวะสมองเสื่่�อม  เป็็นภาวะความเสื่่�อมถอยทางความจำ  การรู้้�คิิดบกพร่่อง  และปััญหาด้้านพฤติิกรรม 
อารมณ์์และจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง  ซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกที่่�สำคััญและมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เนื่่�องจากทั่่�วโลกมีีประชากรสููงวััยมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ในขณะท่ี่�ปััจจััยเสี่่�ยงบางอย่่าง เช่่น อายุุและพัันธุุกรรม 
ไม่่สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้้ แต่่ยัังมีีอีีกหลายปััจจัยัท่ี่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมได้้
รวมถึึงปััจจัยัด้้านการมีีส่วนร่่วมทางสังัคม  ซึ่่�งมีีความสำคััญอย่่างมากในแง่่ของการป้้องกัันการเส่ื่�อมถอยด้้านการรู้้�คิดิ
บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม  กัับการลดความเสี่่�ยงของการเกิิด
ภาวะสมองเส่ื่�อม และบทบาทสำคััญของบุุคลากรทางสุุขภาพในการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม โดยการเสนอ
แนวทางที่่�สำคััญ และการสนัับสนุุนกิิจกรรมในชุุมชนที่่�ตอบสนองความต้้องการของประชาชน อัันจะนำไปสู่่�การ
พััฒนารููปแบบการดููแลประชาชนในชุุมชนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมและการ
ส่่งเสริิมสุุขภาวะด้้านการรู้้�คิิด
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Abstract
	 Dementia, a debilitating syndrome characterized by progressive memory, cognitive, 
and behavior-psychological decline, is rapidly emerging as a major global health concern.  
With an aging population, the number of individuals diagnosed with dementia is projected to  
rise significantly in the coming decades. While certain risk factors, such as age and genetics, are 
unmodifiable, recent research increasingly emphasizes the importance of modifiable factors in 
reducing dementia risk. Among these, social participation is gaining significant attention for their 
potential to protect cognitive health. This article delves into this promising connection, exploring 
the potential mechanisms through which social participation may exert its protective effects. 
We examine research evidence from various studies that demonstrate the link between social 
connectedness and a lower risk of dementia. Additionally, we provide practical examples of how 
individuals can increase their social participation. Finally, we discuss the crucial role that healthcare 
professionals can play in promoting social participation for their patients, outlining guideline and 
recommending social activities, and supporting community programs that cater to the needs of 
people in the community. By highlighting the protective power of social connections and advocating 
for increased social participation, this article aims to contribute to the development of effective 
strategies for reducing dementia risk and promoting cognitive well-being.
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บทนำ

	 ภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นความผิิดปกติิของระบบประสาทท่ี่�เสื่่�อมถอย มีีลัักษณะเด่่น คืือ การเสื่่�อมถอยของ

ความสามารถในด้้านความจำ การรัับรู้้� และการทำงานในชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งมัักเป็็นความเสื่่�อมที่่�มัักพบในวััยสููงอายุุ

ภาวะนี้้�ยัังไม่่มีียาหรืือวิิธีีการรัักษาให้้หายขาด และกำลัังกลายเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกท่ี่�สำคััญและเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว ด้้วยจำนวนประชากรสููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ปััจจุุบัันทั่่�วโลกมีีความชุุกของโรคสมองเส่ื่�อมสููงถึึง 50 ล้้านคน

และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง 152 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 20501 แม้้ว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงบางอย่่างท่ี่�เป็็นสาเหตุุ

ของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น อายุุและพัันธุุกรรม จะไม่่สามารถป้้องกัันหรืือเปลี่่�ยนแปลงได้้ แต่่จากการศึึกษา

พบว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมท่ี่�ป้้องกัันได้้มีี 12 ปััจจััย ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำ การสููญเสีีย

การได้้ยิิน ความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคซึึมเศร้้า การไม่่ออกกำลัังกาย โรคเบาหวาน การดื่่�มแอลกอฮอล์์

การได้้รัับบาดเจ็็บที่่�สมอง มลภาวะทางอากาศ และการขาดการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม หรืือมีีการแยกตััวจากสัังคม 

ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้� มีีผลต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากถึึงร้้อยละ 40  โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ และประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ปานกลาง2  นอกจากนี้้� การศึึกษาในประเทศอัังกฤษเพ่ื่�อสร้้างและทดสอบความตรงและความน่่าเชื่่�อถืือ

ของแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม จากจำนวนผู้้�ร่่วมวิิจััย 223,000 คน อายุุระหว่่าง 50-73 ปีี

พบว่่า อายุุ ประวััติิพ่่อแม่่เป็็นโรคสมองเสื่่�อม ระดัับการศึึกษา การมีีที่�อยู่่� อาศััยท่ี่�เหมาะสมและการว่่างงาน 

โรคเบาหวาน โรคซึึมเศร้้า โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะคอเลสเตอรอลในเลืือดสููง เพศ(ชาย) และการอยู่่�คนเดีียว

เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในอีีก 14 ปีีข้้างหน้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ3

	จ ากปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมดัังกล่่าวข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่ามีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค

สมองเส่ื่�อมที่่�เป็็นปััจจััยด้้านสุุขภาพสัังคม หรืือ social health ซ่ึ่�งเป็็นมิิติิหน่ึ่�งของการมีีสุขภาพดีีแบบองค์์รวม

นั่่�นก็็คืือ การอยู่่�คนเดีียว การขาดการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และโรคซึึมเศร้้า ดัังนั้้�น การสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมทาง

สัังคมจึึงเป็็นหนึ่่�งในตััวแปรสำคััญท่ี่�สามารถปรัับเปล่ี่�ยน และส่่งเสริิมให้้เกิิดขึ้้�นในตััวบุุคคลเพื่่�อลดความความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้

	 การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม (social participation) เป็็นองค์์ประกอบหน่ึ่�งของสุุขภาพด้้านสัังคม เกิิดได้้จาก

การที่่�บุุคคลสามารถติิดต่่อ สื่่�อสาร และมีีส่่วนร่่วมกัับผู้้�คนในชุุมชน สัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งในเชิิงปริิมาณคืือ

ความถี่่� ความสม่่ำเสมอ ความต่่อเนื่่�อง และเชิิงคุุณภาพ เช่่น คุุณภาพของความสััมพัันธ์์ ลัักษณะของกิิจกรรมหรืือ

บทบาทหน้้าที่่� ที่่�เข้้าไปมีีส่่วนร่่วม เป็็นต้้น4,5 ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่า การกำจััดหรืือบรรเทาภาวะแยกตััวจากสัังคม

จะสามารถลดความชุุกของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ร้้อยละ 4 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการส่่งเสริิมการรู้้�คิิด

และการพััฒนาด้้านเชาวน์์ปััญญาของบุุคคล6

	 ในปััจจุุบััน จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�คนมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมน้้อยลง โดยเฉพาะหลัังการระบาดของโรคโควิิด-19 ผู้้�คน

มีีแนวโน้้มที่่�จะอยู่่�คนเดีียว แยกตััวจากสัังคมมากขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า หลัังการระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�ทำให้้

ผู้้�คนต้้องรัักษาระยะห่่างเพื่่�อป้้องกัันการติิดต่่อและแพร่่กระจายเชื้้�อ ทำให้้ผู้้�คนมีีการเข้้าร่่วมในกิิจกรรมต่่าง ๆ

ของสัังคมลดลง ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพจิิต7 และยัังมีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมมีีอาการของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-198 จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�บุุคลากรทางสุุขภาพควรมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมให้้แก่่บุุคคลเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

ซึ่่�งสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับบุุคคลในสัังคมได้้ทุกเพศ ทุุกวััย เพราะการป้้องกัันสมองเส่ื่�อมนั้้�นยิ่่�งเริ่่�มต้้นลงมืือ
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ปฏิิบััติิเร็็วเท่่าไร ก็็จะยิ่่�งส่่งผลดีีและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นเท่่านั้้�น บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายลัักษณะ

และองค์์ประกอบของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของบุุคคล ความสััมพัันธ์์ของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมกัับการลด

ความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และนำเสนอแนวทางการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมสำหรัับสมาชิิก

ในครอบครััว บุุคลากรทางสุุขภาพ รวมไปถึึงผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการกำหนดนโยบายและการดููแลโครงสร้้างพื้้�นฐาน

ของสัังคมที่่�จะส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม (Social participation)

	 การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลในการทำกิิจกรรมร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในชุุมชน และ

ในพื้้�นที่่�สาธารณะ โดยอยู่่�บนฐานของบริิบททางสัังคม และความปรารถนาท่ี่�จะเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลนั้้�น ๆ

ซึ่่�งอาจจะขึ้้�นอยู่่�กัับจำนวนและความใกล้้ชิิดของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�บุุคคลนั้้�นมีี และความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วม

ในกิิจกรรมต่่าง ๆ 9 ซึ่่�งจะมีีผลกระทบต่่อความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม เป็็นพื้้�นฐานของสัังคมมนุุษย์์ ช่่วยสร้้างสรรค์์

อััตลัักษณ์์บุุคคลหรืือตััวตน ความเชื่่�อ และค่่านิิยมของบุุคคล

องค์์ประกอบหลัักของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถสรุุปองค์์ประกอบหลัักของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมได้้ 

3 ด้้าน10,11 ดัังนี้้�

	 1. ด้้านโครงสร้้าง (structure) ได้้แก่่

	    1.1 สถานะของความสััมพัันธ์์ เช่่น การเป็็นเพื่่�อน ที่่�ปรึึกษา เจ้้านายกัับลููกน้้อง ที่่�ทำให้้บุุคคลมีีความ

ปรารถนาจะเข้้าร่่วมกิิจกรรม หรืือมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อกััน โดยอยู่่�บนพื้้�นฐานของการมีีประสบการณ์์ร่่วมกััน ความสนใจ

ร่่วมกััน หรืือการพึ่่�งพาอาศััยกััน 

	    1.2 การอยู่่�อาศััยร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่่น การอยู่่�กัับครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน การอยู่่�ในสถานดููแลสุุขภาพระยะยาว 

หรืือการอยู่่�คนเดีียว เป็็นต้้น

	    1.3 ความถี่่�ในการติิดต่่อกัับผู้้�อื่่�น ไม่่ว่่าจะเป็็นสมาชิิกครอบครััว เครืือญาติิ เพื่่�อน หรืือกลุ่่�มกิิจกรรมชมรม 

องค์์กรต่่าง ๆ ในชุุมชน

	 2. ด้้านหน้้าท่ี่� (function) หมายถึึง พฤติิกรรมและความรัับผิิดชอบท่ี่�คาดหวัังจากตำแหน่่งหรืือสถานะ

เฉพาะเจาะจงภายในกลุ่่�มสัังคม การทำหน้้าท่ี่�ของบุุคคลในสัังคม ได้้แก่่ การเป็็นคนสนิิท การเป็็นแหล่่งสนัับสนุุน

ทางสัังคม เช่่น การเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล ความรู้้� ข่่าวสาร การเป็็นที่่�ปรึึกษา การเป็็นผู้้�รัับฟััง ให้้การช่่วยเหลืือในเรื่่�องต่่าง ๆ 

รวมไปถึึงการเป็็นผู้้�รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้วย

	 3. ด้้านคุุณภาพของการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม (quality) ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตนเองกัับผู้้�อื่่�น กิิจกรรมท่ี่�เข้้าร่่วมหรืือสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนสัังคม กล่่าวคืือ หากบุุคคลรู้�สึึกพึึงพอใจ มีีความสุุข

กัับการที่่�ได้้มีีความสััมพัันธ์์ทางสัังคม จึึงนัับว่่ามีีคุุณภาพของการมีีส่่วนร่่วมในสัังคมระดัับสููง ในทางตรงข้้าม บุุคคล

ที่่�ประเมิินว่่าตนเองรู้้�สึึกเหงาโดดเดี่่�ยว แม้้ว่่าจะได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมหรืือไม่่ได้้เข้้าร่่วมก็็ตาม แปลความหมาย

ได้้ว่่าคุุณภาพของการมีีส่่วนร่่วมในสัังคมของบุุคคลนั้้�นอยู่่�ในระดัับต่่ำ

กลไกของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมกัับการส่่งเสริิมการรู้้�คิิด

	มีี การศึึกษาทางทฤษฎีีที่่�ระบุุว่่าการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมสามารถป้้องกัันความเสื่่�อมของระบบประสาท และ

การฟื้้�นฟููของระบบประสาททางพยาธิิวิิทยาได้้12 และยัังพบว่่าเครืือข่่ายทางสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคล 
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และส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง อาทิิ ข้้อค้้นพบของทฤษฎีีการติิดต่่อทางสัังคม (social contagion theory)

ระบุุว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การสููบบุุหรี่่� หรืือการออกกำลัังกาย เกิิดจากการรวมกลุ่่�มกัันภายในเครืือข่่ายสัังคม 

การควบคุุมทางสัังคม ผ่่านกระบวนการ เช่่น การเสริิมแรงเชิิงบวกหรืือการไม่่เห็็นด้้วย อาจมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพเช่่นกััน13 และยัังมีีการศึึกษาพบอีีกว่่า การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมเปรีียบเสมืือนสะพานที่่�เชื่่�อมให้้เกิิดความผููก

พัันระหว่่างบุุคคล (bonding) ช่่วยบรรเทาผลกระทบด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากการมีีความเครีียดของบุุคคล ยิ่่�งถ้้ามีี

คุุณภาพของความรู้้�สึึกผููกพัันระหว่่างบุุคคลสููงก็็จะทำให้้สมองหลั่่�งฮอร์์โมนผ่่าน   hypothalamus-pituitary axis 

(HPA axis) เพื่่�อช่่วยลดระดัับความเครีียดได้้มากยิ่่�งขึ้้�น  รวมทั้้�งช่่วยกระตุ้้�นสมองด้้านการรู้้�คิิด (cognitive stimu-

lation) และส่่งเสริิมพลัังสำรองของสมอง (cognitive reserve) ซ่ึ่�งหมายถึึง สมองยัังคงมีีสมรรถภาพแม้้จะเกิิด

ความเสื่่�อมตามกาลเวลาหรืืออายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละคน บุุคคลที่่�มีีพลัังสำรองของสมองสููง 

จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ และจะมีีโอกาสสููญเสีียความสามารถด้้านการรู้้�คิิดน้้อยกว่่าเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููง

อายุุและสมองมีีความเสื่่�อมตามวััย14 จากการศึึกษาพบว่่า การที่่�บุุคคลมีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมที่่�หลากหลาย 

ไม่่ใช่่เข้้าร่่วมเฉพาะกิิจกรรมใดกิิจกรรมหนึ่่�ง และมีีการพบปะเพื่่�อนฝููงอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ จะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมลงได้้ร้้อยละ 38 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมน้้อยกว่่า 

ความผููกพัันระหว่่างบุุคคลนี้้�ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับองค์์ประกอบทั้้�ง 3 ด้้านของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม โดยเฉพาะด้้านคุุณภาพ 

ซึ่่�งถ้้ามีีน้้อยเกิินไปอาจเป็็นปััจจััยสำคััญของการเกิิดความโดดเดี่่�ยวทางสัังคมได้้15

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมกัับ

การลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

	ข้้ อค้้นพบจากงานวิิจััยจำนวนมาก แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมที่่�ดีีกัับการลด

ความเส่ี่�ยงของภาวะสููญเสีียความจำระดัับปานกลาง (Mild cognitive impairment: MCI) อุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อม  และอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อม  อาทิิ  การศึึกษาแบบการวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) ในกลุ่่�มตััวอย่่างจากประเทศรายได้้ต่่ำและรายได้้ปานกลาง (LMIC) จำนวน 6 กลุ่่�มพบว่่าความเหงา

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะ MCI16  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การอยู่่�คนเดีียวมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ภาวะสมองเสื่่�อม (อััตราส่่วนความเส่ี่�ยง; risk ratio = 1.30)17 การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมต่่ำ การติิดต่่อสัังคมน้้อยลง

และความเหงาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น  มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อม  ในทางตรงกัันข้้าม การศึึกษาแบบการวิิเคราะห์์

อภิิมานอีีกหนึ่่�งฉบัับและการศึึกษาแบบรายกรณีี (case study) พบว่่า การอยู่่�อย่่างโดดเด่ี่�ยวทางสัังคม (เช่่น 

ขนาดเครืือข่่ายสัังคมเล็็ก) และการแยกตััวจากสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะสมองเสื่่�อม6,18

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า วััยผู้้�ใหญ่่กลางคนและผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิตที่่�มีีส่่วนร่่วมในชุุมชนจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมต่่ำกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีส่่วนร่่วมในชุุมชนถึึงร้้อยละ 30-50  และพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมตลอด

ช่่วงชีีวิิตอาจส่่งผลต่่อการลดความเส่ี่�ยงภาวะสมองเส่ื่�อม  โดยการเพิ่่�มการสำรองทางปััญญาและลดความเครีียด

โดยมีีนัยัสำคััญต่่อนโยบายด้้านสาธารณสุขท่ี่�มุ่่�งลดภาระการดููแลภาวะสมองเสื่่�อม6 สำหรับัผลกระทบของการแยกตัวั

จากสัังคมต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �สููงอายุุพบว่่า  การโดดเด่ี่�ยวทางสัังคม  การอยู่่�ค นเดีียว  และความเหงา

มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน ผลการศึึกษาจากงานวิิจััยเหล่่านี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างเพศ ระยะเวลาติิดตาม และพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษาทั่่�วโลก19
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แนวทางส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

	บุ ุคลากรทางสุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ทำงานในระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ ควรให้้ความสำคััญกัับการ

ดููแลประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคสมองเสื่่�อม  โดยการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม  ซ่ึ่�งจากการศึึกษาและทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า แนวทางการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมควรประกอบไปด้้วย 3 แนวทางหลััก20-25 ดัังนี้้�

	 1.  การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม (social network) 

	 การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม สามารถทำได้้โดยการสร้้างกลุ่่�มสำหรัับให้้ประชาชนในชุุมชนเข้้ามาทำกิิจกรรม

ร่่วมกััน  เพ่ื่�อเป็็นตััวกลางในการพปปะสัังสรรค์์ของบุุคคล  การแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููล  และกิิจกรรมต่่าง  ๆ   ผ่่านทาง

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมและการติิดต่่อระหว่่างบุุุ�คคล เช่่น จััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุในชุุมชนชมรมผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีี

ชมรมเตรีียมตััวก่่อนเกษีียณ กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (เช่่น ในโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น) กลุ่่�มสร้้าง

งานสร้้างอาชีีพในวััยเกษีียณ เป็็นต้้น และกลุ่่�มสำคััญที่่�ควรมีีในทุุกชุุมชนคืือ กลุ่่�มออกกำลัังกาย เช่่น ชมรมแอโรบิิค 

ชมรมเปตอง ชมรมโยคะ เป็็นต้้น ซึ่่�งนอกจากจะส่่งเสริิมการมีีทำกิิจกรรมร่่วมกัันทางสัังคมแล้้ว ยัังเป็็นการส่่งเสริิม

สมรรถภาพด้้านร่่างกายและสมองอีีกด้้วย11,20,21

	 2.  การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support)

	จ ากการศึึกษาพบว่่า การไม่่มีีคนสนิิทอยู่่�ด้้วยมีีผลต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม22 และการมีีเด็็กอยู่่�ร่่วมด้้วย

ในบ้้านจะช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม ในขณะที่่�การไม่่มีีเด็็กหรืือลููกหลาน และไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับ

ครอบครััวเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม23 นอกจากนี้้�การศึึกษาในประเทศออสเตรเลีียยัังพบว่่า ผู้้�หญิิง

ที่่�ได้้รับการดููแลจากผู้้�ดููแล  และผู้้�ป่่วยเพศชายที่่�มีีผู้้�ดููแลที่่�สามารถร้้องขอความช่่วยเหลืือได้้เสมอ มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่า24  ดัังนั้้�น  บุุคลากรทางสุุขภาพควรให้้ส่่งเสริิมให้้เกิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ทั้้�งในเชิิงโครงสร้้าง  (structural dimension)  เช่่น  การเพิ่่�มขนาดของเครืือข่่ายที่่่��ให้้การสนัับสนุุุ�น หรืือความถี่่่��ของ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อกััน การสร้้างพื้้�นที่่�สำหรัับทำกิิจกรรมร่่วมกััน เช่่น สวนสาธารณะ สนามกีีฬา อาคารเอนกประสงค์์ 

เป็็นต้้น ซึ่่�งเมื่่�อจััดตั้้�งกลุ่่�มทางสัังคม  หรืือชมรมต่่างๆ  ดัังที่่�ได้้กล่่าวไปในข้้อ  1  แล้้วนั้้�น สิ่่�งสำคััญคืือการสนัับสนุุนให้้

เกิิดการเข้้าร่่วมในกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่่ำเสมอเป็็นประจำทุุกวััน  หรืือทุุกสััปดาห์์  ตามความเหมาะสมและ

บริิบทของพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� ควรให้้การสนัับสนุุุ�นเชิิงหน้้าที่่� (functional dimension) โดยส่่งเสริิมการมีีแบ่่งปัันความ

รัักความอบอุ่่�นภายในครอบครััว  เช่่น  การส่่งเสริิมความอบอุ่่�นในครอบครัว  การดููแลซึ่่�งกัันและกัันของสมาชิิก

ในครอบครััว หรืือเครืือญาติิ  การให้้สมาชิิกครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขภาพซ่ึ่�งกัันและกัันการแสดง

ความเห็็นอกเห็็นใจกััน  และการแบ่่งปัันทรััพยากรต่่างๆระหว่่างประชาชน  ไม่่ว่่าจะเป็็น  ข้้อมููลข่่าวสาร  เงิิน  หรืือ

สิ่่�งของต่่างๆ

	 3. การจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการรู้้�คิิด (cognitive stimulation)

	 ในปััจจุุบััน มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับโปรแกรมท่ี่�กระตุ้้�นและส่่งเสริิมการรู้้�คิิดเป็็นจำนวนมาก ซ่ึ่�งสามารถทำได้้

ทั้้�งในระดัับบุุคคล  และระดัับกลุ่่�มคนตั้้�งแต่่  2  คนขึ้้�นไป  หรืือเป็็นการจััดกิิจกรรมในชุุมชนรููปแบบต่่างๆ  ในที่่�นี้้�

จะขอเสนอแนวทางการจััดโปรแกรมที่่�สามารถนำไปใช้้กัับกลุ่่�มคนท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน  เพ่ื่�อส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ทางสัังคม  โดยการจััดกลุ่่�มเพ่ื่�อส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลในด้้านจิิตสัังคม  จากการศึึกษาวิิจััยพบว่่า

การจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมท่ี่�อยู่่�ในสถานดููแลสุุขภาพระยะยาวมาเข้้ากลุ่่�มสนทนากัันตามหััวข้้อที่่�กำหนด
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ได้้แก่่ กิจิกรรมกระตุ้้�นความจำ (memory) การจััดกลุ่่�มพููดคุุยกัันโดยเน้้นให้้แสดงความรู้้�สึึกท่ี่�มีีต่อผู้้�อ่ื่�นและความรู้้�สึึก

ที่่�มีีต่่อตนเองอย่่างเป็็นกััลยาณมิิตร  (feeling about others and self-expression)  การแสดงความรู้้�สึึกต่่อการ

ได้้อาศััยอยู่่�ในสถานดููแลสุุขภาพระยะยาวแห่่งนี้้�  (life in the nursing home)  และการบอกกล่่าวเล่่าเรื่่�อง 

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลต่าง ๆ  และความรู้้�สึึกกันัตามความเป็็นจริงตามประสบการณ์์ของแต่่ละคน  (factual  interactions)

 เช่่น “หลัังจากได้้ฝึึกสมาธิิวัันละ 15 นาทีี ทำให้้ความดัันโลหิิตของฉัันลดลง” “ฉัันรู้้�สึึกว่่าการเดิิน ช่่วยทำให้้อาการ

ปวดเมื่่�อยหายไป” เป็็นต้้น โดยรููปแบบกิิจกรรมเป็็นการพููดคุุยเป็็นกลุ่่�มจำนวนสมาชิิก 5-6 คน มีีทั้้�งแบบไม่่มีีบุุคลากร

ทางสุุขภาพเข้้าไปเกี่่�ยวข้้อง  และแบบมีีบุุคลากรทางสุุขภาพ  เช่่น  พยาบาล  ผู้้�ช่่วยพยาบาล  เข้้าไปเป็็นผู้้�อำนวย

ความสะดวก  (facilitator)  ผลการศึึกษาพบว่่า การจััดกิิจกรรมแบบส่่งเสริิมด้้านจิิตสัังคมแบบมีีบุุคลากรทางสุุขภาพ

ร่่วมด้้วยจะช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึึกผููกพััน  ส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งของการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสุุขภาพทางสัังคม

ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ25

	จ ากผลการศึึกษาดัังกล่่าว บุุคลากรทางสุุขภาพสามารถนำลัักษณะการจััดกิิจกรรมทั้้�ง 4 แบบนี้้�ไปประยุุกต์์

ใช้้ได้้ โดยการจััดกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นสมอง เช่่น จััดตั้้�งชมรมหมากรุุก ชมรมเล่่นบอร์์ดเกมส์์ หรืือนำ แอพพลิิเคชั่่�นเกมส์์

ที่่�ส่่งเสริิมการทำงานของสมองต่่างๆ มาให้้เล่่นร่่วมกัันเป็็นทีีม  และการจััดตั้้�งกลุ่่�มสนทนาบำบััด  เพื่่�อแลกเปล่ี่�ยน

ข้้อมููล อารมณ์์ ความรู้้�สึึกระหว่่างประชาชนในชุุมชนในประเด็็นของการดููแลสุุขภาพตนเองในด้้านต่่างๆ เทคนิิคที่่�ทำ

แล้้วทำให้้มีีสุุขภาพดีีขึ้้�น  เช่่น  การนั่่�งสมาธิิ  การฝึึกหายใจ  การปรัับเปล่ี่�ยนวิิธีีการปรุุงอาหาร  อาจได้้รับความรู้้�

จากแหล่่งข้้อมููล  อารมณ์์ความรู้้�สึึกต่่อการได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในชุุมชน  การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�ม เป็็นต้้น  การจััด

กิิจกรรมดัังกล่่าว นอกจากจะส่่งเสริิมสมรรถภาพของสมองแล้้ว ยัังส่่งเสริิมความแน่่นแฟ้้น ความผููกพัันระหว่่าง

บุุคคล และปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมได้้อีีกด้้วย

บทสรุุป  

	จ ะเห็็นได้้ว่ ่าการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม

ที่่�เหมาะสมนั้้�น ควรนำแนวคิดหลัักทั้้�ง 3 ข้้อ ได้้แก่่ การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม (social network)การสนัับสนุุน

ทางสัังคม  (social support)  และการจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมการรู้้�คิิด  (cognitive stimulation)  เป็็นแนวทาง

ที่่�บุุคคลากรทางสุุขภาพรวมไปถึึงองค์์กรชุุมชนนำมาวางแผนออกแบบโครงการกิิจกรรม รวมไปถึึงการพััฒนา

ปรัับปรุุงโครงสร้้างพื้้�นฐาน  สิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนสัังคมที่่�จะเอื้้�อให้้ประชาชนในชุุมชนได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

มากยิ่่�งขึ้้�น  ทั้้�งนี้้�  การจััดการดัังกล่่าวควรให้้ภาคประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการแสดงความคิิดเห็็นและเสนอ

ความต้้องการร่่วมด้้วย  เพ่ื่�อความยั่่�งยืืนในการดำเนิินการและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด  สำหรัับหน้้าท่ี่�ของบุุคลากรทาง

สุุขภาพและองค์์กรชุุมชนท่ี่�สำคััญคืือการเป็็นผู้้�อำนวยความสะดวก  และการทำหน้้าท่ี่�คอยชี้้�แนะให้้ข้้อมููลความ

รู้้�ทางการแพทย์์ท่ี่�สำคััญจำเป็็นเพิ่่�มเติิม  เพ่ื่�อให้้การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมมีีความเข้้มแข็็ง  เกิิดเป็็นทุุน

ทางสัังคมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  และประชาชนมีีสุขภาพแข็็งแรง  มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมลดลง  และ

มีีสุุขภาวะที่่�ดีีได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม



Ong-on Prajankett364

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 77  No. 4  October-December 2024

เอกสารอ้้างอิิง  

   1. Patterson, C. World Alzheimer Report 2018-The State of the Art of Dementia 

Research: New Frontiers. London, UK : Alzheimer’s Disease International;2018. 1-48. 

   2. Samtani S, Mahalingam G, Lam BCP, Lipnicki DM, Lima-Costa MF, Blay SL, et al. 

Associations between social connections and cognition: a global collaborative 

ndividual participant data meta-analysis. Lancet Healthy Longev. 2022;3(11):e740-e753. 

   3. Anatürk M, Patel R, Ebmeier KP, Georgiopoulos G, Newby D, Topiwala A, et al. 

Development and validation of a dementia risk score in the UK Biobank and 

Whitehall II cohorts. BMJ Ment Health. 2023;26(1): e300719. 

   4. Huber M, Knottnerus JA, Green L, van der Horst H, Jadad AR, Kromhout D, et al. How 

should we define health?. BMJ. 2011;343:d4163.  

   5. Dröes RM, Chattat R, Diaz A, Gove D, Graff M, Murphy K, et al. Social health and 

dementia: a European consensus on the operationalization of the concept and 

directions for research and practice. Aging Ment Health. 2017;21(1):4-17. 

   6. Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, Ames D, Ballard C, Banerjee S, et al. Dementia 

prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. Lancet. 

2020; 396(10248):413-46. 

   7. Sommerlad A, Marston L, Huntley J, Livingston G, Lewis G, Steptoe A, et al. Social 

relationships and depression during the COVID-19 lockdown: longitudinal analysis of 

the COVID-19 Social Study. Psychol Med. 2021;13:1-10. 

   8. Suárez-González A, Rajagopalan J, Livingston G, Alladi S. The effect of COVID-19 

isolation measures on the cognition and mental health of people living with 

dementia: A rapid systematic review of one year of quantitative evidence. 

EClinicalMedicine. 2021;39:101047.  

   9. Levasseur M, Lussier-Therrien M, Biron ML, Raymond É, Castonguay J, Naud D, et al. 

Scoping study of definitions of social participation: update and co-construction of an 

interdisciplinary consensual definition. Age Ageing. ;51(2):afab215. 

 10. Sommerlad A, Kivimäki M, Larson EB, Röhr S, Shirai K, Singh-Manoux A, et al. Social 

participation and risk of developing dementia. Nat Aging. 2023;3(5):532-45. 

 11. Mahalingam G, Samtani S, Lam BCP, Lipnicki DM, Lima-Costa MF, Blay SL, et al. Social 

connections and risk of incident mild cognitive impairment, dementia, and mortality 

in 13 longitudinal cohort studies of ageing. Alzheimers Dement. 2023;19(11):5114-28.  

 12. Christakis NA, Fowler JH. Social contagion theory: examining dynamic social networks 

and human behavior. Stat Med. 2013;32(4):556-77. 

 13. Craddock E, vanDellen MR, Novak SA, Ranby KW. Influence in relationships: a meta-

analysis on health-related social control. Basic Appl Soc Psychol. 2015;37(2):118-30.  

 14. Scarmeas N, Levy G, Tang MX, Manly J, Stern Y. Influence of leisure activity on the 

incidence of Alzheimer’s disease. Neurology. 2001;57(12):2236-42.



The Impact of Social Participation on Dementia Risk Reduction 365

เวชสารแพทย์ทหารบก  ปีที่ 77  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2567

  15. Blazer D. Social isolation and loneliness in older adults—A mental health/Public 

 health challenge. JAMA Psychiatry. 2020;77(10):990-1. 

  16. Smith L, Bloska J, Jacob L, Barnett Y, Butler L, Trott M, et al. Is loneliness associated 

 with mild cognitive impairment in low- and middle-income countries? Int J 

 GeriatrPsychiatry. 2021;36(9):1345-53. 

  17. Desai R, John A, Stott J, Charlesworth G. Living alone and risk of dementia: a 

 systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2020;62:101122.  

  18. Kuiper JS, Zuidersma M, Oude Voshaar RC, Zuidema SU, van den Heuvel ER, Stolk RP, 

 et al. Social relationships and risk of dementia: a systematic review and meta-analysis 

 of longitudinal cohort studies. Ageing Res Rev. 2015;22:39-57. 

  19. Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB. Social relationships and mortality risk: a meta-

 analytic review. PLoS Med. 2010;7(7):e1000316. 

  20 .Pantaewan P, Intharatana A, Prajankett O. [Nurses and health behavior modification: 

 concepts, theories and applications] Bangkok: Raknganpim 2017 Publishing; 2023. 

  21. Kankarn W, Wirunphan B, Arthiwet W, Thajai S. Participatory Development of Model 

Communities to Support the Aging Society in the Isan Context. J Royal Thai Army 

Nurses [Internet]. 2023 May 5 [cited 2024 Aug. 7];24(1):492-501. Available from: 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/view/260697 

  22. Camozzato A, Godinho C, Varela J, Kohler C, Rinaldi J, Chaves ML. The complex role 

of having confidant on the development of Alzheimer’s disease in a community-based 

cohort of older people in Brazil. Neuroepidemiology. 2015;44(2):78-82. 

  23. Khondoker M, Rafnsson SB, Morris S, Orrell M, Steptoe A. Positive and negative 

experiences of social support and risk of dementia in later life: An investigation using 

the English Longitudinal Study of Ageing. J Alzheimers Dis. 2017;58(1):99-108. 

  24. Htun HL, Teshale AB, Owen AJ, Ryan J, Woods RL, Orchard SG, et al. Social activities 

and risk of dementia in community-dwelling older people: gender-specific findings 

from a prospective cohort study. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2024;79(5):gbae050. 

  25. Mabire JB, Gay MC, Charras K, Vernooij-Dassen M. Impact of a psychosocial intervention 

on social interactions between people with dementia: An observational study in a 

nursing home. Activities, Adaptation & Aging. 2022;46(1):73-89.




